Adres miejsca zamieszkania

Centrum Egzaminéw Medycznych
w Lodzi

ul. Rzgowska 281/289

93-338 Lodz

PODANIE

Zwracam si¢ 0 przeksiggowanie optaty egzaminacyjnej btednie wniesionej za

(nalezy podaé rodzaj egzaminu: Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny/Parnstwowy
Egzamin Specjalizacyjny Diagnostéow Laboratoryjnych/Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
Farmaceutow/Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach majqcych zastosowanie w
ochronie zdrowia)

W dziedZIinie ... w sesji wiosennej/jesiennej*
20...... r./ Lekarski Egzamin Koncowy/Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy w
terminie lutowym/wrze$niowym* 20 ......... r.

Prosze o przeniesienie ww. optaty na wlasciwe subkonto CEM.

Czytelny, wlasnoreczny podpis
* niepotrzebne skresli¢



